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در  تاا يژن يعفونت مجرا نيتر يعموم ،ييايباکتر نوزيواژ
در ارتباا  باا  يساندرم  کيا باشاد و  يبلوغ م نيزنان در سن
ترشحات بدبو،  جاديفلور نرما  واژن است که باعث ا راتييتغ
 يبااکتر  نيتر ]. غالب4-1[ شود يسوزش و خارش در زنان م
به هماراه  سيناليبوده گاردنرلا واژ ييايباکتر نوزيکه عامل واژ
 ناوز يدر ارتباا  باا واژ  راًيا باشاد کاه اخ  يم نايواژ وميآتوپوب
 ناوزيواژ صي]. تشا 7-5[ شاده اسات ييشناساا يياياباکتر
ماورد از  3 يماار يکاه اگار در ب باشد  يگونه م نيبد ييايباکتر
]: 11-8[ داده خواهد شد صيمثبت باشد مبتلا تش  ريموارد ز
، 4/5 يباالا  Hpهموژن،  يخاکستر -ديسف نا يترشحات واژ
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 eulC، حضاور ) مثبات ffihW( فيتست وبه ترشحات واژن 
ها به شدت کاهش  ليتعداد لاکتوباس ييايباکتر نوزي. در واژllec
و  يگارم منفا  ياجباار  يهاواز  يب يها يو تعداد باکتر ابدي يم
 ناا، يواژ وميا آتوپوب س،يناليواژ نرلامانند: گارد ها يباکتر ريسا
 ادياو پارووتلا ز د ياباکتروئ وم،يفوزوب ااکتر نکاو ،يليموب
 يبه معنا يونانيبه زبان  وميآتوپوب ي ]. کلمه31-11[ شوند يم
بار در  نياول ومي]. آتوپوب31[ باشد يم "بيعج ي موجود زنده"
باه  شاد کاه لابلاً  شنهاديو والبنک پ نزيتوسط کول 2991سا  
از زناان  9991شد و در سا   يم يبند طبقه ليعنوان لاکتوباس
 S11 توسط ساکانس ژن  کيلوژنياسا ارتباطات ف سالم بر
شااامل  وميااآتوپوب]. جاانس 31،41[ شااد ييشناسااا ANRr
 باشاد  يم نايفوسور و واژ نوتوم،يپاروولو ، م ما،ير يها گونه
زا  يماريانسان ب يبرا وميآتوپوب يها . تمام گونه]71،11،8،51[
زا  يماار يانساان ب  يفوسور کاه بارا  وميجز آتوپوب هباشند ب يم
 يبااکتر  کيا  وميا آتوپوب]. 51شاود [  يو از اسب جدا م ستين
باشد و باه  يم يمنف دازيو اکس يکاتالاز منف ،ياجبار يهواز يب
 ،يباه صاورت تکا  يضاو يگارم مثبات ب  يها يصورت کوکس
 ياديا شود و مقادار ز  يکوتاه مشاهده م يها رهيزنج اي ييدوتا
 يبااکتر  نيا ا ي ]. اندازه8،11،51[ کنند يم ديتول دياس کيلاکت
 ن،ينا يآرژ زيدرولي]. ه51[ باشد يم کرومتريم 1/1-1×1/8-3
 نيتار  شيمثبات باوده و با  گلاوگز  ريت م داز،ينوپپتيآم نيلوس
 دياس ک،يلاکت ديکند اس يم ديگلوکز تول ريکه در ت م يمحصول
 يباه راحتا  يبااکتر  ني]. ا11[ شدبا يم کياست ديو اس کيفرم
] و 7-5نشاده [  يجداسااز  يشناس کروبيم يها توسط روش
]. اطلاعاات 11وجود ندارد [ يکشت اختصاص طيآن مح يبرا
باشاد. در  يمحادود ما  يبااکتر  رولانسيا و و کيدر مورد ژنت
 يارهاياز مع ييايباکتر نوزيواژ صيتش  يروش استاندارد برا
-9،81شود [ ياستفاده م انو همکار lesmAوضع شده توسط 
 ييايباکتر نوزيواژ صيبه تش  ياديز يلي]. کشت، کمک خ11
هاا،  يهاواز  يممکان اسات با  زيدر افراد سالم ن رايکند، ز ينم
از ترشاحات واژن باه  ناا يواژ وميو آتوپوب سيناليگاردنرلا واژ
 وعيش انگريب رانياز مطالعات انجام شده در ا ي. برخديدست آ
هساتند. در  رانيا از مناطق ا يدر برخ ييايباکتر نوزيواژ يبالا
 هيا بار پا  هاا  يبااکتر  صيمتعاار  تشا  يهاا  کشور ما روش
دارناد.  يفراوان يها تيهستند که محدود ييايميوشيب صيتش 
 ش،يمرحله آزما نيشامل ضرورت انجام چند ها تيمحدود نيا
به مهارت و دلت  ازين مت،يل خاص و مواد گران ليبه وسا ازين
انجاام  يلازم بارا  يکنناده و زماان طاولان  شيفرد آزما يبالا
باودن پاساخ  زيآم ابهام تيو در نها يصيتش  شاتيآزما يبرخ
کاه  يکا يمولکاولار ژنت  يها . روشباشند يم ها شيآزما يبرخ
 رناد يگ يمورد اساتفاده لارار ما  نوزيعوامل واژ صيتش  يبرا
 صيمطالعاه، تشا  نيا راستا، هاد  از ا  نيمتعدد هستند. در ا
علائم  يباردار دارا ريدر زنان غ نايواژ وميآتوپوب يباکتر وعيش
 ياکبرآبااد  ديشاه  مارساتان يبه بکننده  م تلف مراجعه نيدر سن
 .باشد يشهر تهران م
 
 ها‌مواد و روش
زن  211 ،يمقطع -يفيمطالعه توص نيا در
شاهر تهاران از آ ر  ياکبرآباد ديشه مارستانيکننده به ب مراجعه
 يماه ماورد بررسا  21، به مدت 4931تا آبان ماه  3931ماه 
 ماار يمش صاات ب  يحاو ييها نامه پرسش هيلرار گرفت. با ته
 ازاستفاده  مان،ينحوه زا مان،يمراجعه، تعداد زا ليمانند سن، دل
 يآورجماع  مااران يسوابق ب ر،ياخ ي هفته کيدر  کيوتيب يآنت
رحم زنان  ي با استفاده از اسپکولوم از دهانه يبردار شد. نمونه
توسط مت صص زناان و  ليسوآپ استر لهيکننده به وس مراجعه
از چناد  ا يباکتر نوزيواژ صيانجام شد. به منظور تش  مانيزا
 ، تسات Hp يريا گشامل انادازه  يشگاهيآزما صيروش تش 
 sllec eulC از ترشحات و مشاهده ميمستق رياسم هي، تهffihW
 يبارا  يشوند ولا  يمشاهده م سيناليها در گاردنرلا واژ کلوسل
 يو کشات  بار رو  باشاد  يمهم ما  ييايباکتر نوزيواژ صيتش 
 )يمولکول ميمستق يبررس SBP آگار و ايبلاد آگار، کلمب طيمح
 ].5،71،91[ استفاده شد
سااعت از  84-27از گذشات  پاس   AND 
کشات  طيمح يکشت داده شده بر رو ينينمونه بال ونيانکوباس
 ييايباکتر افتهيرشد  يها ي، کلنگراد يدرجه سانت 73 يدر دما
) يخاکساتر  ليا ما دي(ساف هاا  يکه از نظر شکل و رنا کلنا 
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 يمولکاول  صيتشا  يبرا نايواژ وميآتوپوب يمشکوک به باکتر
 يهاا از نموناه  AND ميمساتق  راجانت اب شدند. جهت اسات 
 تياز ک نايواژ وميآتوپوب يمشکوک به باکتر يها يو کلن ينيبال
 cimoneG ATY( تحات عناوان  زيا تجه کتايشرکت  صيت ل
 #lleCderutluC/doolB rof tiK iniM noitcartxE
توساط  AND خل اوص زاني ااساتفاده شاد و م )0409TY
 .شد رييگ اسپکتروفتومتر اندازه
 AND از اسات راج  پس
 52 ييدر حجام نهاا  RCP ماراز يپل يا رهيا واکنش زنج يژنوم
پاس  از انجاام گرفات.   کلريدر دساتگاه ترموساا  تريکروليم
) در  RCPژنومي واکنش زنجيره اي پليمراز (  ANDاست راج 
ميکروليتار در دساتگاه ترموساايکلر انجاام  52حجم نهاايي 
 5.1،  11Xميکروليتار باافر  5.2گرفت.  هر واکانش شاامل 
 PTNdميکروليتر  5.1،  111mmبا غلظت   2lcgMميکروليتر 
از  11 lompميکروليت ار از غلظات   1،  12 mmب اا غلظات 
 1که توالي  آن ها در جدو  شماره  11 ANRrSآغازگرهاي  
جفت بازي)، يک 551 کر گرديده است (با محصو  آمپليکون 
 ANDو ياک ميکروليتار از  esaremylop qaTواحاد آنازيم 
 52ژنومي که باا آب مقطار دو باار تقطيار باه حجام نهاايي 
 .ميکروليتر رسيد
 هيا شاامل مراحال واسرشات اول  کليسا  13واکنش در  
باه  و يدرجاه سلسا  49 يدر دماا  )noitarutaneD laitinI(
 49 يدر دماا )noitarutaneD( واسرشات قاه،يدل 5مادت 
 مرهااياتصاا  پرا ه،يا ثان 54باه مادت  و يسلسا يدرجاه 
 ه،يثان 54به مدت  و يدرجه سلس 11 يدر دما )gnilaennA(
باه مادت  و يسلس ي درجه 27 يدر دما  )noisnetxE(سنتز
 قاه يدل 7به مادت   )noisnetxE laniF(ييو سنتز نها هيثان 54
 جهيمشاهده نت يانجام شد. برا و يسلس ي درجه 27 يدر دما
ژ   يمورد مطالعه، الکتروفورز بر رو يها از ژن کيهر  ريتکث
 يتجاار  01×EBT ولت در بافر 151 طي% در شرا1/2آگارز 
 ].91[ انجام شد )esatnemreF(
 ريا از مشاهده لطعاه تکث  پسRCP 
 دييا ژ  آگاروز به منظاور تا  يبر رو 551 pb در محدود افتهي
 ريا فاوروارد لطعاه تکث  مريمراه پراه به افتهي ريلطعه تکث يينها
کاره  ريونيشارکت باا  ينادگ ي(نما شاگام يشارکت پ  يبرا افتهي
دسات آماده در موتاور  هبا  يهاا  ي) ارساا  شاد. تاوال يجنوب
و تاراز  ساه يمقا يبارا   )IBCN( ژن يجستجوگر بانک جهاان 
 cisaB( nTSALB ديا دست آماده نوکلئوت  هب يها يکردن توال
  د.شدن )looT hcraeS tnemngilA lacoL
از  شيرايا باا اساتفاده از و  يآماار  زيآناال 
در  جينتا .انجام گرفت ندوزيتحت و 11، ورژن SSPSافزار  نرم
و در ماورد  ينسب يو فراون يبه صورت فراوان يفيک يرهايمتغ
. ديگرد انيب اريانحرا  مع ± نيانگيصورت م هب يکم يهاريمتغ
 شار يف قيا ها بر حسب ماورد از آزماون دل ريمتغ يبررس يبرا
 يآماار يهااباودن آزماون  يدار يشاد. ساطن معنا تفادهاسا 
 م،يمستق شيآزما يژگيو و تي. حساسديمنظور گرد <P1/51
 .ديگرد نييتع RCP يکشت و روش مولکول
 
  توالي پرايمرهاي مورد استفاده جهت تش يص آتوپوبيوم  واژينا .1جدو  
 هد  دماي انلين  پرايمرها سکانس اندازه ي جفت باز




 واژيناتش يص آتوپوبيوم  11˚Ϲ
 
 جينتا
اکبار  ديشاه  مارساتان يکننده به ب زن مراجعه 211 انيدر م
 52%)، 73نموناه ( 83در  يياياباکتر ناوزيتهاران، واژ يآبااد
 صيتشا  يهاا تاا روش  ناا يواژ وميا %) باا عامال آتوپوب 51(
افاراد تحات  يسان  نيانگيا داده شد. م صيتش  يشگاهيآزما
سا ) بود.  81-53 مارانيب ي(در محدوده سن 82±2/5مطالعه 
 شيباود. در آزماا  4/5±1/5 در زنان تحت مطالعه Hpزان يم
ترشاحات  يبار رو  HOK %11باا افازودن محلاو   ميمساتق 
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باه وضاوق لابال استشامام باود.  دهيگند يماه يبو نا ،يواژ
% و 78% و 18 بيا به ترت ميمستق شيآزما يژگيو و تيحساس
) زيبرآمده، بدون همول ،يخاکستر -ديسف زير يها يکشت (کلن
 RCPو الکتروفورز محصو   ريآمد.  پس از تکث دست هب% 19
نمونه با عامال  83 )،1-(شکل 551 pb هيمشاهده باند در ناح
از  ميمساتق  RCPمثبات  جيشد. نتا ييشناسا  نايواژ وميآتوپوب
% 18% و 59 يژگا يو و تيحساسا  يو کشت دارا ينينمونه بال
 دسات  هبا  يها زولهيسکانس ا يبود. پس از بلاست نمودن توال
 نايواژ وميآتوپوب يآمده مطالعه ما با سکانس ثبت شده از باکتر
 يهمولاوژ  1.457315UKبا شماره ثبات شاده  يدر بانک ژن
کشات و روش  م،يمساتق شيآزماا ني% مشااهده شاد.  با89
 .)<P1/51وجود داشت ( يدار يارتبا  معن RCP يمولکول
 
 1عکس ژ  آگاروز الکتروفورز شده نمونه هاي واژينا . لاين .1شکل
نمونه هاي  3،2،41،21،11،8،7،5نمونه ي منفي آتوپوبيوم واژينا. لاين 
مثبت از نظر آتوپوبيوم واژينا به دست آمده از ژنوم است راج شده مستقيم 
نمونه  31،11،9،1،4).لاين SBPاز نمونه هاي واژينا  در بافرفسفات (
هاي مثبت از نظر آتوپوبيوم واژينا به دست آمده از ژنوم است راج شده از 
کنتر  منفي. لاين  51کلني هاي کشت شده باکتري آتوپوبيوم واژينا.لاين 
 ANDاستاندارد وزن مولکولي  71)، لاين pb551نمونه کنتر  مثبت ( 11
 ).reddaL bk 1(
 
 يريگ‌جهيبحث و نت
 يهاا  ياز حاد بااکتر  شيدر اثر رشد با  ييايباکتر نوزيواژ
. شود يم جاديا نايواژ وميو آتوپوب سيناليگاردنلا واژ ،يهواز يب
عارضاه  نيا زنان اسات. ا  يدر سن بارور يواژن عيعارضه شا
و تولد لبل  يمانيزودتر از موعد غشاها، درد زا يموجب پارگ
 س،ينااليواژگااردنلا  يگاردد. بااکتر ياز موعاد ناوزادان ما
با  يبه طور اختصاص لونکو يموب يها و گونه نايواژ وميآتوپوب
 نيتار  عياز شا ا يباکتر نوزياند. واژ عارضه در ارتبا  بوده نيا
-15اسات کاه  ياختلالات واژن و در ميان زنان سنين بارور
شاوند. افتارا   يباه آن دچاار ما  ي% زناان سانين باارور 14
 يبر مبنا وميجنس آتوپوب يها يکتربا رياز سا نايواژ وميآتوپوب
 يبارا  يژنا  هيا ناح نيا باشد کاه تفااوت ا  يم 61 ANRrsژن 
 3-8حادود جانس  نيا ا يها يباکتر ريبا سا نايواژ وميآتوپوب
مطالعه در  نيحاضر، اول ي ]. مطالعه5،12[ درصد متفاوت است
 رانيا در ا ييايا باکتر ناوز يدر واژ ناا يواژ وميا آتوپوب ارتبا  با
باشد و  يعفونت حاد نم کي ييايباکتر نوزيواژ گرچهباشد. ا يم
شود اما باعاث وزن کام ناوزاد در  يمحسوب م فيعفونت خف
لگان،  يالتهااب يهاا زودر ، عفونات ماانيهنگاام تولاد، زا
]. در 4-1[ شود يم يادرار يها و عفونت تيلونفريپ ت،يستيس
در  ييايا باکتر ناوز يمبتلا باه واژ  مارانيب يحاضر، تمام يبررس
 نيسا  لرار داشتند. در ا 81-53در حد فاصل  يبارور نيسن
سااه  يآگااار حاااو ايااکلمب ياختصاصاا طيپااژوهش از محاا
 يبرا RCPکشت و روش  يآگار برا بلاد طيو مح کيوتيب يآنت
 طي. محا ديا اساتفاده گرد  ناا يواژ وميا آتوپوب يباکتر يجداساز
 کيکسا يدينال ن،يسا يآمفوتر کيوتيب يآنت 3 يآگار حاو ايکلمب
و  يگارم منفا  يهاا  يبوده که مانع رشد باکتر نيستيو کل دياس
 وميا شاود. آتوپوب  يهاا ما گرم مثبت فلور نرما  واژن و لاار 
مشااهده  ييايا باکتر ناوز يواژ ي% زناان دارا 15-87در  نايواژ
دارد. در  يحاضار هم اوان  ي ]. که با مطالعه42-12شود [ يم
 وردما 83 ناا ،يترشاحات واژ ي نموناه 211مطالعاه از  نيا ا
ماورد  83 نيا داده شاد کاه از ا  صيتشا  ييايا باکتر نوزيواژ
شد.  افتي نايواژ ومي%) آتوپوب51مورد ( 52 ،ييايباکتر نوزيواژ
، ]52و مارازو صورت گرفت [ کيکه توسط فردر يا در مطالعه
 ن اوزيرا در واژ ن اايواژ ومي اآتوپوب تياختصاصا و تيحساسا
 ومياپوبآتو صي% گازارش کردناد. تشا 18% و19 يياياباکتر
 مااران يباشد اماا در ب  يواژن زنان سالم دشوار م عياز ما نايواژ
% 15بق مطالعاات بورتاون حادود ط ييايباکتر نوزيواژ يدارا
دارد. طبق  يهم وان باًيحاضر تقر ي ] که با مطالعه32،12،72[
شموک                                                                                                      دلج18 هرامش ،1  پايپ(ي 11ئاپ ،)يز  1395 
 
 
رف تاعلاطميس  دودح71 ا دواجو % اين  رتکاابي ژاو ردي زوان 
رتکابيايي  شتيص م اب هک دش هداد هاعلاطي  ناوا مه راضاحي 
[ دراد21 [ تاسلهرو هعلاطم رد .]7 اب رد ]يش  زا95 دراوام %
ژاويزون اين رتکابي درگ هدهاشميدا . اين م ايناز  هاعلاطم اابي 
ناو مه رضاحي  ام رظن هب هک درادني  داداعت رد تواافت داسر
هنومن مک و اه ا ندوب رتين هعلاطم رد رادقم ي حلد رضاح  ا ايل 
اين  .دشاب رماBradshaw   ااس رد نااشناراکمه و2111  هاب
اسانشيي ژاو لماوعيزون رتکابيايي  شور زا هدافتاسا اابreal 
time PCR ب زا .دنتخادرپين 358  اسررب دروام رفني 91 رد %
ب هورگيرام ژاو هب لاتبميزون رتکابيايي  بوپوتآ هانوگ ايمو ژاوي اان 
اسانشيي لاح رد دشي هک اين ميناز  ملاس دارفا رد12ب %ه  ناونع
رواالف  درگ شرازااگ  ااامرناايد [17م .]اايناز ااساسحيت  و
صاصتخايت لوکلوم شوري  اشت رديص  رتکاابي بوپوتآ ايمو 
ژاويان  ترت هاب ايب 91 و %77 ا هاک داش شرازاگ % اين م ايناز 
ساسحيت و ويگژي اقم لبال رضاح هعلاطم ابيهس دوب هباشم و. 
اتنيج اين  ام ناشن هعلاطمي  داهد  د تاسا ناکمم هاکي راگ 
هنوگ اهي ميبورکي ژاو لماعيزون مک شرازگ اب  هتشاد دوجو رت
 شت مزلتسم هک دنشابيص لديق مي مه .دشاب نچين  زئااح هتکن
مهايت بوپوتآ  ارتفايمو ژاويان غ لماع اير  ااشيع  لارندرااگ زا
ژاويلانيس مي ا هک دشابين اسانشيي لد ايق  ناامرد رواظنم هاب
حصين بي،نارام گولجيري  بنااج ضراوع زاي  ا هاب  لاتابا اين 
رتکابي شور زا هدافتسا مزلتسم  ااهي  شتي اصي لد ايق  داننام
لوکلومي PCR ناکما ذپير مي دشاب. 
 
نادردق و ركشتی 
اين تن هلاقميهج اپينا  اسانشراک هماني  ون داشراي هدناس   وا
مي زه .دشابيهن لامي ا اين قحت ايق  اشهوژپ تانواعم طاسوتي 
کشزپ مولع هاگشنادي اينار  هراماش قرط قبط93-13-31-
25172 ماتين درگيهد دب هک تساين  اسويهل ا زا اين  تانواعم
 اپس و رکشت  امکراذگي راد اريم. 
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Introduction: Bacterial vaginosis is not a mono-factorial infection. A synergism of microaerophilic 
bacteria, Mycoplasma spp., and anaerobic bacteria such as Atopobium vaginae, Porphyromonas spp., 
Bacteroides spp., Prevotella spp., and others are involved in these infections. The aim of present study was 
to determine the prevalence of Atopobium vaginae in non-pregnant women suffering from bacterial 
vaginosis.  
Materials and Methods: A total of 102 non-pregnant women who referred to ShahidAkbarabadi hospital 
in Tehran were tested for bacterial vaginosis.  In order to isolate Atopobiumvaginae the sample was cultured 
on Colombia agar containing Amphotericin B, Nalidixic acid and Colistin. Additionally, they were 
simultaneously cultured on blood agar plates containing fresh human blood and Amphotericin B under 
anaerobic conditions. After extraction DNA from colonies and vaginal specimens, PCR amplification was 
performed by using specific primers for detection of Atopobiumvaginae.  
Results: From a total of 102 women who referred to the hospital, 38 cases were confirmed for bacterial 
vaginosi. With PCR assay, 25 of these 38 cases (%65) were positive for Atopobiumvaginae.  
Conclusion: This is the first report of isolation of Atopobiumvaginae in Iran.The results of this 
investigation points to a clear association ofAtopobiumvaginaewith bacterial vaginosis and 
Atopobiumvaginae should also be considered as a probable etiological agent. 
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